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Интеллектуальное биотехническое управление 
роботом для восстановительной медицины 


Рассматривается возможность управления роботами для восстановительной медицины с использованием 
биологических обратных связей. Система управления роботом становится более развитой интеллектуально. 
Три агента (пациент, робот, врач) задействованы во взаимных двусторонних связях. Более сложными 
становятся проблемы ответственности за принятие решения и безопасности. Показывается необходимость 
привлечения методов искусственного интеллекта. 


Центральной парадигмой восстановительной медицины является здоровье 
здоровых, сохранение и пополнение резервов здоровья населения. Эта парадигма 
поддерживает, например, идею оздоровительного повседневного массажа здоровых 
людей. Цель — повышение работоспособности физической и творческой деятель- 
ности, в частности, университетских работников и студентов. Об актуальности 
оздоровительного массажа в повседневной жизни здоровых людей в 1882 году писал 
в своей диссертации «Материалы к вопросу о действии массажа на здоровых людей» 
русский учёный Н.В. Заблудовский. Тогда это было фантастикой, и учёный лишь 
мечтал о возможности дозирования воздействий на аппаратных средствах будущего. 
В настоящее время мечты великого предсказателя могут быть реализованы при 
обращении к развитой адаптивной интеллектуальной робототехнике. 

Проблема для медицины, в первую очередь, состоит в развитии концепции 
Н.В. Заблудовского о новом подходе к физической культуре человека с участием не 
только волевых движений, но и массажа. Массаж может иметь как функцию 
релаксации, так и мобилизации. В оптимальном сочетании этих функций физическая 
культура сможет в большей степени способствовать сохранению и повышению 
запасов здоровья и повышению работоспособности в физическом и умственном 
труде [1]. Во-вторых, необходима разработка методологии физической культуры с 
участием робототехники. Потенци-ально роботы обладают определёнными досто- 
инствами в сравнении с руками врача, например, в части дозирования усилий, 
точности повторения движений и, конечно, в части неутомляемости. но, пока руки 
врача обладают значительно большими манипуляционными и контрольными 
возможностями. 

В настоящее время некоторый опыт в работе со здоровыми людьми приобретён 
при исследованиях с роботом РМ-01. Это шестистепенной робот, одна из версий 
базовой модели робота Рита американской фирмы Чпитайоп. Некоторые работы 
начаты с роботом КВ 16 немецкой фирмы Кака. Робот КВ 16 имеет такую же кине- 
матическую модель, примерно такие же размеры и развиваемые усилия, как робот 
РМ-01, но в сравнении с российским роботом является более «свежим» (выпуск 2006 г.), 
со значительно большими программными возможностями. Некоторый опыт работы с 
роботом РМ-01 [2] и добровольцами говорит о всегда положительных эмоциях в 
восприятии пациентом инструментов робота и их движений. Проведена специальная 
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работа по сравнению восприятия пациентом рук робота и врача. Если врач адаптирует 
свои движения под движения робота, чаще всего, пациент не отличает руки робота и 
врача. Это даёт определённый оптимизм в дальнейшей адаптации теперь уже руки 
робота к руке врача. Многие из движений врача при массаже робот повторяет, 
выдерживая заданные усилия. Прежде, чем исследовать терапевтический эффект от 
руки робота, естественно знать терапевтический эффект от рук врача, особенно при 
исследовании прогресса в реабилитации пациентов со значительными патологиями и 
повреждениями, а затем проводить исследования в оздоровительном массаже. 

Поскольку связи между параметрами воздействий и параметрами состояния 
пациента интерпретируются врачами с допускаемыми нечёткостями, то возможными 
методами анализа и синтеза системы биотехнического управления могут быть 
мягкие вычисления на основе нечётких логик, нейросетей и гибридных сетей [3]. 
Нечёткость является лишь одной из граней недетерминированности [4]. Она возни- 
кает в процессе объединения нескольких объектов, имеющих одно и то же свойство. 
Это объединение имеет размытые границы. В случае указанных выше параметров 
нечеткими являются представления о связях между параметрами. Другой гранью 
недетерминированности является неопределённость, возникающая из-за недостатка 
знаний, относящихся к появлению события. Формой неопределённости является 
случайность, вводимая вероятностными характеристиками. В данной системе описание 
силового взаимодействия робота с пациентом в большей степени определяется 
случайными процессами, в частности связанными с индивидуальным рельефом тела 
каждого пациента, индивидуальными упругими свойствами мягких тканей. Предла- 
гаемая биологическая обратная связь по измеряемым параметрам состояния пациента 
предполагает пассивное, бессознательное участие пациента в процедуре. Однако 
биологическая обратная связь эффективно может использоваться как активная, 
учитывающая сознательное определение состояния самим пациентом. Это могут 
быть сигналы, подаваемые пациентом вербально, джойстиком, пневмогрушей [5]. 

С учётом реализации биологических обратных связей система управления 
роботом становится более развитой, чем эргатическая человеко-машинная система. 
Действительно, во взаимных двухсторонних связях оказываются три объекта: пациент, 
робот, врач. Появляется проблема принятия решений, не всегда решаемая с при- 
оритетом врача. 

Биологическая обратная связь образует внешний контур системы управления 
роботом. Внутренним подчинённым является контур позиционно-силового управления. 
Необходимость в этом контуре вызвана адаптацией робота к индивидуальным физи- 
ческим особенностям пациента. Из возможных способов адаптации позиционно-силовое 
управление является, пожалуй, самым естественным. Действительно, существует ассо- 
циация незрячих массажистов, у которых недостаток зрительной информации 
восполняется более тонкой осязательной чувствительностью. Для многосуставных 
роботов предпочтительно размещение многокомпонентного датчика между конеч- 
ным звеном манипулятора инструментом или схватом, что даёт возможность 
непосредственно измерять вектор усилия взаимодействия робота с пациентом. 
Известные алгоритмы позиционно-силового управления, направленные на механо- 
обработку конструкционных материалов, должны быть адаптированы на мягкие 
ткани [2], [6]. Специфика деформирования мягких тканей состоит в пространст- 
венном деформировании, в отличие от резания конструкционных материалов, когда 
инструмент прижимается к обрабатываемой поверхности. Для мягких тканей это 
деформации и сжатия, и растяжения, и кручения, и сдвига, и изгиба. 
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Поскольку речь идёт о внедрении робототехники в медицину, очевидно, 
соблюдение первой заповеди медиков — «Не навреди!». Поэтому на робототехнику 
переносятся все проблемы обеспечения безопасности, свойственные медицинской 
технике [7]. Так как медицинский робот является активным и «разумным», то 
система безопасности организуется в нескольких уровнях: программных и аппаратных. 
Самый верхний уровень отключения робота или отведения его руки от пациента, в 
первую очередь, предоставляет приоритет врачу, а затем пациенту. Это отключение 
или отведение руки можно осуществлять рядом аварийных кнопок, в том числе 
рукой пациента. Позиционно-силовое управление робота позволяет отводить руку 
при непредвиденном превышении задаваемого усилия по сигналу силового датчика. 
Алгоритм аварийного биотехнического управления отключает робот или отводит 
руку в случае превышения какого-либо параметра состояния пациента над задавае- 
мым для данного пациента. Чтобы избежать установки ошибочных режимов или 
программ перед манипуляциями на пациенте, робот выполняет ряд тестов, в том 
числе, проводя инструмент по контрольным точкам. 

В предположении положительного решения отмеченных выше проблем откры- 
тым остаётся вопрос — оптимистична ли реализация роботов для восстановительной 
медицины? Почему с начала исследований — получения патента в 1997 г. — сущест- 
венный прогресс не заметен? Возможно, что недостаточные исследования не позволяют 
пока разомкнуть круг из двух вопросов. Вопрос медиков к инженерам — не слишком 
ли сложны и дороги такие роботы? Вопрос инженеров к медикам — какую серию 
выпускать, будет ли спрос? 
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Г.Е. Сооут 

ПицеПесиа! Втоесвиса! ВоБоЕ Сопы`о1 №ог Везбогайуе Мефсше 
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